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RESUMEN 
 
 
Introducción: El ausentismo laboral fenómeno multifactorial ocasiona en las 
empresas un impacto negativo; el empleado al incumplir a sus obligaciones 
laborales inesperadamente genera sobrecarga de trabajo, disminución en la 
calidad de la atención, estrés, alteraciones en las metas de producción, 
incremento de costos. No solo la presencia de enfermedad es causa ya que otros 
aspectos sociales influyen en la actitud del individuo hacia su labor. Objetivo: el 
estudio pretende realizar la caracterización del ausentismo laboral en una 
empresa del sector salud del suroccidente colombiano para el año 2016. 
Metodología: estudio observacional descriptivo, se tomó la regional suroccidente 
con una base de datos con registro de 369 empleados, distribuidos en las 
ciudades de Palmira 166 empleados, Cali 126, Tuluá 47, Popayán 18 y Buga con 
12 empleados. Resultados: Se evidencio que en el grupo poblacional de edades 
entre 31 – 35 años existe mayor ausentismo, predominando el género femenino; 
se identifico que los médicos tienen mayor porcentaje de ausentismo, los 
empleados con menor tiempo de antigüedad en la empresa generan mayor 
ausencia y las enfermedades del sistema respiratorio generan mayor impacto en 
el ausentismo con un 21%. Conclusiones: El estudio permitió detectar que la 
causa de ausentismo laboral que mayor porcentaje represento fue la médica, 
generada por las patologías respiratorias, infecciosas y parasitarias, por lo cual se 
sugirió para la organización la creación de guías de recomendaciones para un 
plan de acción acorde a los factores de riesgo evidenciados como relevantes en la 
caracterización de ausentismo laboral. 
 
 
 
Palabras clave: ausentismo laboral, incapacidades médicas, productividad, costos, 
patologías.  
 
 
 
 
 
12 
 
ABSTRACT 
 
 
Introduction: Absenteeism multifactorial phenomenon brings in business a negative 
impact; the employee to breach their employment obligations unexpectedly 
generates workload, decreased quality of care, stress, changes in production 
targets, increase costs. Not only the presence of disease causes and other social 
aspects influence the individual's attitude toward his work. Objective: The study 
aims to carry out the characterization of absenteeism in a company in the health 
sector of southwestern Colombia 2016. Methodology: Descriptive observational 
study, took the regional suroccidente with a database with a record of 369 
employees, distributed in the cities of Palmira 166 employees, 126 Cali, Tulua 47, 
Popayan 18 and Buga with 12 employees.  
Results: I was shown that in the population group aged 31 - 35 years there 
increased absenteeism, predominantly female; It was identified that physicians 
have a higher percentage of absenteeism, employees with shorter job tenure 
generate greater absence and diseases of the respiratory system generate greater 
impact on absenteeism by 21%. Conclusions: The study allowed us to detect the 
cause of absenteeism highest percentage represented was the medical, generated 
by respiratory, infectious and parasitic diseases, so it was suggested to organize 
the creation of guides recommendations for an action plan in line risk factors 
evidenced as relevant in the characterization of absenteeism. 
 
 
 
Keywords: absenteeism, medical disability, productivity, costs, pathologys. 
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1. INTRODUCIÓN 
 
 
El ausentismo se reconoce como una consecuencia de conductas de abandono 
que no dependen del individuo en sí, si no que se producen por un conjunto de 
factores de realidades de conductas creadas e impropias del individuo a causa de 
acciones por parte de la organización manifestándose en  la ineficiente 
supervisión, la súper especialización de las tareas, la falta de motivación y 
estímulo, las inadecuadas condiciones de trabajo, la falta de integración del 
empleado a la empresa y el impacto psicológico de una dirección defectuosa. El 
empleado incumple a sus obligaciones laborales imprevistamente generando 
sobrecarga de trabajo, disminución en la calidad de la atención, estrés, eventos 
adversos, alteraciones en las metas de producción, incrementando costos1.Por lo 
anterior se debe entender el ausentismo como no solo la presencia de enfermedad 
si no motivo de diferentes causas de aspecto social que denotan la actitud del 
individuo hacia su labor.  
 
Desde el punto de vista organizacional y de gestión de recursos humanos, el costo 
por ausentismo laboral es uno de los aspectos críticos de la gestión económica 
que puede afectar la continuidad de la empresa ya que el ausentismo impacta 
negativamente la competitividad de la organización, productividad y eficiencia de 
la misma, asumiendo así, los costos directos e indirectos entendiéndose los costos 
directos derivados del pago de las prestaciones sociales que se reconocen por los 
días de incapacidad presentados por un trabajador y los costos indirectos que se 
reconoce cuando se debe sustituir a una persona bien sea por recurso temporal o 
fijo y la adaptación del mismo al puesto de trabajo23. 
 
Por consiguiente, el ausentismo laboral se puede ligar con la satisfacción laboral 
en donde los individuos se sienten afectados de manera negativa por su trabajo, 
como respuesta emocional a las tareas que desempeñan, así como las 
condiciones físicas y sociales del lugar de trabajo2. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define ausentismo laboral como: “La 
falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por causa directa o 
indirectamente evitables, tales como: Enfermedad cualquiera que sea su duración 
y carácter común, profesional, accidente laboral, no incluidas las visitas médicas, 
así como las ausencias injustificadas durante toda o parte de la jornada laboral y 
los permisos circunstanciales dentro del horario laboral“10. 
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Teniendo en cuenta el carácter multifactorial del ausentismo laboral las empresas 
deben encaminarse a la creación de estrategias que ayuden a reducir y evitar el 
ausentismo, eliminando la causa raíz, a través de la transmisión clara de sus 
objetivos, conociendo a sus empleados, motivando, reconociendo logros y 
conciliando.  
 
El papel del departamento de salud ocupacional o el profesional en la gestión del 
ausentismo, consiste el realizar seguimiento a la incapacidad que justifique su 
ausencia y evaluar el patrón de ausencia asociada a esa enfermedad, analizar si 
el numero de incapacidades es mayor a la esperada, separación de las causas 
internas de la enfermedad y definir si las causas están relacionadas con el 
trabajo26.  
 
 
El conocimiento y la caracterización del fenómeno del ausentismo laboral permite 
a una empresa conocer en detalle la problemática desarrollada con el mismo, 
generando a los gestores de la organización herramientas administrativas que 
establezcan posibles acciones para disminuir e intervenir el ausentismo; es 
importante también en la caracterización definir las zonas geográficas donde se 
genera ausentismo, con el propósito de organizar un plan de acción o sistema de 
decisiones que abarque la responsabilidad a todos los niveles de la organización 
para alcanzar los objetivos trazados21.  
 
Por consiguiente, esta investigación pretende realizar una caracterización 
sociodemográfica, ocupacional y la identificación de los principales factores de 
riesgo del ausentismo laboral en la empresa del sector salud del suroccidente 
colombiano que permita generar recomendaciones basadas en una 
caracterización objetiva. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Se puede definir el ausentismo laboral como el incumplimiento por parte del 
empleado de sus obligaciones laborales, faltando al trabajo, cuando estaba 
previsto que acudiese al mismo, de manera justificada o injustificada, o no 
desarrollando su cometido de forma voluntaria durante una parte o la totalidad de 
la jornada. Esta definición contempla también el denominado ausentismo 
presencial, que consiste en una disminución de rendimiento, a pesar de acudir al 
trabajo3.  
 
Las causas del ausentismo pueden ser involuntarias, como los problemas de salud 
o las derivadas de situaciones familiares u obligaciones legales; otras, por el 
contrario, pueden tener su origen en la voluntad del individuo3.   
 
Específicamente el ausentismo laboral de causas médicas, es definido por la 
Oficina Internacional del Trabajo como “El periodo de baja laboral atribuible a una 
incapacidad del individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo normal 
o prisión”11.  
 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT), según el informe publicado 
durante el año 2005 expone que cada día mueren en promedio 5.000 personas 
como resultado de accidentes o dolencias relacionadas con el trabajo. Estima que 
esta cifra es de 2 a 2,3 millones de hombres y mujeres al año, de los cuales 
350.000 corresponden a muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2 millones 
corresponden a muertes ocasionadas por enfermedades contraídas por el tipo de 
trabajo; este mismo informe precisa que adicionalmente, los trabajadores del 
mundo sufren 270 millones de accidentes ocupacionales y se producen cerca de 
160 millones de casos de enfermedades con consecuencias no fatales; 
anualmente ocurren entre 270 y 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos 
de estos accidentes resultan en ausentismo laboral4.  
 
El ausentismo laboral constituye un fenómeno complejo, Boada y Col30 consideran 
que son muchos los aspectos que deben contemplarse cuando pretendemos 
analizarlo. Entre otros, debemos tener en cuenta el momento histórico como 
modernismo vs postmodernismo, mundo antiguo vs moderno, la concepción 
religiosa como calvinismo y cristianismo vs budismo, las diferencias individuales 
como actitudes, personalidad, motivaciones, compromiso con la organización, 
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retribución, expectativas de promoción, los aspectos sociales como apoyo social, 
equipos de trabajo, grupos informales, las particularidades de cada empresa como 
cultura, valores, clima, rutinas, prácticas, tradiciones y costumbres. 
 
Steers y Rhodes 31, después de una profunda revisión, identificaron 209 variables 
que causan el ausentismo, estas podían agruparse en ocho categorías: a) 
Actitudes de trabajo, b) Factores económicos y de mercado, c) Factores 
organizacionales, d) Factores del medio laboral, e) Satisfacción laboral, f) Factores 
personales, g) Factores externos: temperatura, horas de sol, etc. h) Cambio 
organizacional. 
 
Siguiendo a Samaniego 31, existen tres enfoques fundamentales en el estudio y 
tratamiento del absentismo laboral: el médico, el jurídico y el de la Psicología del 
Trabajo y de las Organizaciones. 
 
 
Desde esta última perspectiva, Nicholson32 efectúa una revisión que ordena las 
propuestas teóricas en tres grandes vectores: Evitación laboral,  ajuste laboral y 
decisión; de forma complementaria y como queda patente en la literatura 
psicosocial, hemos considerado que el acoso laboral (mobbing),  la tensión 
laboral, los riesgos laborales y la cultura organizacional podían considerarse 
antecedentes de los cuatro tipos de ausentismo laboral considerados por Boada y 
Col30 dado que son constructos relevantes y además tienen instrumentos de 
medida con una bondad psicométrica contrastada.  
 
 
En los últimos años, la tasa de ausentismo laboral se ha incrementado de forma 
considerable en los países industrializados, siendo España unos de los países 
europeos con mayor nivel de ausentismo laboral, lo que tiene su origen en la 
escasa importancia que durante mucho tiempo se dio al mismo ya que los costes 
laborales eran muy inferiores a los países de su entorno y actualmente se explica 
por el elevado índice de siniestralidad4.  
 
El ausentismo laboral está asociado con enfermedades derivadas del 
sedentarismo, las enfermedades respiratorias, las osteomusculares y los 
traumatismos son las principales causas de incapacidad laboral5.  
 
El seguimiento y la caracterización realizada a los diagnósticos de enfermedad 
laboral por el Ministerio de la Protección Social en Colombia durante el período 
comprendido entre los años 2001 a 2005, consolida el síndrome del túnel carpiano 
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como la primera causa de morbilidad laboral en el régimen contributivo, el dolor 
lumbar continúa siendo la segunda causa de morbilidad laboral reportada por las 
EPS5. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior y que las empresas del sector salud no son ajenas 
al fenómeno de ausentismo laboral; la empresa del sector salud ha hecho 
esfuerzos para lograr una caracterización general pero no de forma específica por 
el volumen de trabajadores y dispersión geográfica asociado al limitado recurso 
humano y factor económico indispensable para la gestión del ausentismo. 
 
Por lo anterior el presente estudio se realizó de forma integral teniendo en cuenta 
el desarrollo de una caracterización sociodemográfica y ocupacional que permita 
no solo hacer un diagnóstico sino generar recomendaciones para el control y 
seguimiento del ausentismo iniciando como prueba piloto en la regional 
suroccidente  
 
Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigación ¿Cómo 
caracterizar el ausentismo laboral en una empresa del sector salud del 
suroccidente colombiano para el año 2016? 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Caracterizar el ausentismo laboral en una empresa del sector salud del 
suroccidente colombiano para el año 2016. 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
- Caracterización socio demográfica y ocupacional de la población 
ausentista. 
- Identificar áreas, cargos y patologías con mayor representación de 
ausentismo. 
- Determinar los efectos económicos de ausentismo en una empresa del 
Sector Salud del Suroccidente Colombiano. 
- Establecer recomendaciones para la creación de un plan de acción del 
ausentismo laboral.  
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4. MARCO REFERENCIAL 
 
 
4.1. ESTADO DEL ARTE 
- El estudio sobre el costo del ausentismo laboral realizado por Kronos,  
México 2013, expone que el ausentismo laboral no planeado deja pérdidas 
de productividad, cerca de un 11% al año para las organizaciones,  el cual 
fue realizado en el año 2012 con cientos de empresas y organizaciones en 
diferentes regiones del mundo, lo que generó como resultado que el 31% de 
las empresas consultadas señalan el ausentismo como un problema serio ya 
que el número de personas ausentes es mayor al número de personas 
trabajando; además ante la evaluación de la perdida media de productividad 
frente a las medidas implementadas por cada empresa, soportó un 14% de 
pérdida en productividad en empresas que no tienen ninguna medida, el 
11% para las que usan personal existente para cubrir los turnos y 9% para 
las que utilizan supervisores o reemplazos de terceros. El estudio aporta que 
una de las soluciones que ayuda a bajar los costos es la administración de 
la fuerza laboral, a través del monitoreo en tiempo real de las ausencias 
disminuyendo el margen de error y mejorando la eficiencia del proceso6. 
 
- De acuerdo al estudio realizado en el Hospital Vista Hermosa nivel I Bogotá, 
Colombia 2013, donde su objetivo fue establecer las motivaciones que 
llevaban a los profesionales de la salud a ausentarse de sus turnos 
programados; lo anterior realizado por medio de un análisis cualitativo y 
cuantitativo de las variables que intervienen en la satisfacción laboral de los 
empleados, donde evidenciaron que existe un alto índice de permanencia 
del vínculo profesional con la empresa, representándose así en un 42% de 
tiempo trabajado entre dos años y diez años, 33% con alto grado de 
satisfacción y 25% de empleados muy satisfechos. El estudio concluye que 
las principales causas de ausentismo en la entidad fueron incapacidad por 
enfermedad, retraso o ausencia por trabajo adicional y calamidad doméstica, 
que se asocia al hecho de ser empresa del sector salud, donde existe una 
carga laboral alta y una cultura de tener uno o más trabajos 
simultáneamente; refleja además el alto grado de satisfacción de los 
empleados secundario a las motivaciones y garantías que la entidad les 
provee, representadas en el salario, facilidades para cambios de turno y 
bonificaciones anuales, entre otras7. 
- Thierry Guihard (2012) señala “el ausentismo más preocupante es el que se 
produce para resolver problemas personales, debido a la imposibilidad de 
conciliar la vida laboral con la familiar” quiere decir que si la persona tiene 
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menos problemas  tiene mejor calidad de vida, satisfacción y es más 
productiva. Teniendo en cuenta lo anterior el autor propone la utilización de 
un servicio de orientación a los colaboradores y familias, con la ayuda de un  
equipo profesional multidisciplinario, compuesto por psicólogos, abogados, 
ingenieros comerciales y contadores, en donde se suministra consejos 
adecuados en cuestiones como desmotivación, hábitos nocivos, relaciones, 
alimentación, pérdidas emocionales, jubilaciones, divorcios, créditos, entre 
otros temas, el cual ha generado buenos resultados en el cumplimiento de 
los objetivos de su organización, clima laboral, compromiso organizacional y 
productividad8. 
 
- En el estudio sobre ausentismo laboral sobre el contexto de las condiciones 
de empleo inestable realizado por los autores Carlos Restrepo y Elvira 
Salgado, quienes utilizaron datos de la Escala Grande Encuesta Continua 
de Hogares (ECH) de Colombia; encontraron que las personas con 
contratos escritos son más propensas a ausentarse del trabajo que los 
contratos verbales; las mujeres tienen más probabilidades de faltar al trabajo 
que los hombres y la probabilidad aumenta si la mujer está casada; además 
las personas con nivel educativo más bajo tienen menos probabilidades de 
estar ausente que los que tienen una educación universitaria, así como las 
personas que trabajan en pequeñas empresas en lugar de las grandes 
empresas y las personas que viven en la capital, son más propensos a estar 
ausentes que el resto de las regiones24. 
 
- Según estudio realizado por Francisco R Mesa y Ana María Kaempffer, “30 
años de estudio sobre ausentismo laboral en Chile: una perspectiva por 
tipos de empresas”, con el objetivo de analizar los niveles de enfermedad 
entre las personas que trabajan en los hospitales, las minas, la industria 
automotriz y las universidades; analizan 14 tesis e investigaciones sobre el 
absentismo laboral en Chile,  tasa de incapacidad (número de días con baja 
laboral por trabajador, índice de frecuencia, número de bajas por 
enfermedad al año por trabajador) y el índice de gravedad (duración de las 
bajas por enfermedad media), registraron las enfermedades que causan los 
mayores índices de ausentismo; los resultados arrojaron que  la edad media 
de la población estudiada fue de 36 años y dentro de las enfermedades más 
comunes que causan ausentismo en primer lugar se hallan las respiratorias, 
seguido de las osteomusculares y trauma. Los trabajadores del hospital 
tuvieron la tasa más alta de incapacidad con 14,3 días de baja laboral por 
trabajador y año, seguido de la industria minera con 12 días, la industria 
automotriz con 7,1 días y universidades con 6 días. Concluyendo que en 
Chile, las enfermedades respiratorias son la causa principal de las bajas por 
enfermedad y los trabajadores de los hospitales tienen la más alta tasa de 
incapacidad 25. 
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4.2.  MARCO TEORICO 
 
 
4.2.1.  Ausentismo laboral  
 
En una sociedad enormemente competitiva resulta indispensable para las 
organizaciones conseguir un alto grado de eficiencia, el ausentismo laboral 
constituye un grave problema organizativo para las empresas sin importar al 
sector económico perteneciente.  
 
Absentismo, la palabra viene del inglés absenteeism y del latín absen, que 
significa ausente, en el campo económico es la costumbre del propietario de 
residir fuera del lugar en que tiene sus bienes, en lo laboral es la inasistencia 
frecuente o prolongada del trabajador en el cumplimiento de sus obligaciones, en 
el ámbito político costumbre de abandonar el desempeño de sus cargos por parte 
de los funcionarios públicos9.  
 
El ausentismo de causa médica es definido por la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) como: “el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible a 
una incapacidad del individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo 
normal o prisión”11.  
 
Varios autores coinciden en que la causa del ausentismo es la médica, sin 
embargo, otros autores como Nova Melle P12, indica el efecto cascada que 
produce una deficiente organización/condiciones de trabajo, dando lugar a dos 
tipos de absentismo: por motivos psíquicos y por motivos físicos, guardando 
estrecha relación.  
 
Desde el punto de vista psicológico, la ausencia en el trabajo abarca la 
enfermedad, los motivos certificados o no y es comprendida como un acto 
individual de elección entre actividades posibles o como conducta habitual y 
rutinaria que sigue unas normas para escapar del control o como resistencia 
individual y grupal hacia el sistema inflexible 13. 
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Como afirma Molinera Mateos3, cualquiera de estas definiciones puede ser válida 
para los distintos elementos que integran la empresa, pero existe un significado 
para cada una de las partes.  
 
Para el responsable operativo, el ausentismo supone un problema diario e 
inmediato, pues tiene que cubrir el puesto que deja vacante el ausentista o 
distribuir su trabajo entre los restantes miembros del equipo.  
Para los responsables de recursos humanos, el ausentismo es una preocupación, 
un reto continuo y en función de sus causas implica la posible existencia de 
problemas de salud laboral o de seguridad o bien de empleados incumplidores de 
la norma; para la dirección de la empresa el ausentismo es una variable que incide 
en costos finales. 
 
Para el empleado ausentista, como afirma Samaniego14, puede ser una estrategia 
para reducir el estrés laboral al disponer de mas tiempo para dedicar a su familia, 
a sus aficiones o simplemente al descanso, pero también puede ser una 
manifestación de un sentimiento de hostilidad con la empresa, de falta de equidad 
o de injusticia respecto de su trabajo; puede servir también como válvula de 
escape, a causa de un bajo sueldo o un mal ambiente laboral, o simplemente la 
consecuencia de una falta de compromiso con sus obligaciones.  
 
Para sus compañeros significa un aumento de la carga de trabajo, capacitar a su 
sustituto o el disponer de un colaborador menos fiable, sin que esto produzca un 
incremento retributivo o el reconocimiento de una mayor responsabilidad o 
dificultad en la tarea. 
 
En otras investigaciones se expresan los modelos de ausentismo laboral: 
 
 
4.2.1.1.  Modelo económico de ausentismo laboral 
 
Este modelo indica que el comportamiento ausentista se debe a la interacción de 
las motivaciones individuales de ausencia de los trabajadores y cuánta ausencia 
puede ser tolerada por los empleadores. Los trabajadores son quienes eligen la 
cantidad de ausencias que maximizan sus utilidades mediante el cálculo de los 
beneficios y costos. Los empleadores pueden tolerar un cierto nivel de ausencia 
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de los trabajadores ya que igualmente realizan el cálculo de los beneficios y 
costos del ausentismo, determinando la magnitud de ausencia que minimizan los 
costos de la empresa y en consecuencia maximizando sus ganancias.  
 
4.2.1.2.  Modelo psicosocial del ausentismo laboral   
 
En este modelo se establece  que existen diferentes culturas de ausencia teniendo 
en cuenta la organización donde se desarrolle: dependiente, moral, fragmentada o 
conflictiva, el ausentarse es una conducta individual dentro de un contexto social y 
las motivaciones de ausencia operan restringidas o influenciadas por las normas 
de ausencia propias de las correspondientes culturas de ausencia.  
 
 
4.2.1.3.  Modelo médico del ausentismo laboral  
 
Este modelo nos muestra que existen varios factores que contribuyen a un patrón 
de ausentismo laboral: demográficos (edad, sexo y nivel ocupacional), satisfacción 
con el empleo (general, niveles de remuneración, sentido de realización, etc), 
características organizacionales (a organizaciones y unidades de trabajo más 
grandes, mayores niveles de ausentismo), contenidos del empleo (niveles de 
autonomía y responsabilidad) y otros como compromiso, distancia al trabajo.  
 
 
4.2.1.4. Ausentismo laboral y retiro organizacional  
 
En este modelo los trabajadores que se van a retirar voluntariamente de las 
organizaciones, tienen una mayor tasa de ausentismo que aquellos que 
permanecen, los trabajadores que abandonan la empresa, tienden a ser los más 
jóvenes y de menor posición que los que permanecen en ella ya que los jóvenes 
de menor nivel, perciben más oportunidades fuera de la organización que dentro 
de ella; los trabajadores de mayor edad y mejor posición tienen mucho más que 
arriesgar en términos de beneficios sociales y perciben menos oportunidades 
fuera de la organización15.  
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La relación del ausentismo frente al clima organizacional, sustentado como la 
percepción de los empleados en relación a la estructura de la organización, el 
ambiente físico que inciden en el individuo y le pueden generar reacciones tanto 
positivas como negativas,  creando elementos fundamentales como la percepción 
a partir de los sentidos dando un significado a su ambiente, los factores 
organizacionales que son elementos de la organización que influyen en la 
motivación y desempeño de los trabajadores y el comportamiento organizacional 
que se trata de cómo los individuos actúan frente a la organización35. 
 
 
4.2.2. CLASIFICACION DEL AUSENTISMO 
 
El ausentismo se puede clasificar de múltiples formas a continuación tenemos una 
muy frecuente:  
 
 
- Legal: cuando el empleado no acude al trabajo por una causa lógica o 
autorizada. Ejemplo: una enfermedad o un accidente, licencias o permisos. 
 
- Ilegal: cuando la causa no es lógica o no es autorizada. Ejemplo: dejar de ir 
al trabajo por asistir a otra actividad deportiva o de ocio. 
 
- Según origen: medico o no medico. 
 
- Según la decisión del trabajador: voluntario, ejemplo ausencia por paro 
cívico o involuntario, ejemplo ausencia por falta de motivación 23. 
 
 
4.2.3. CAUSAS DEL ABSENTISMO LABORAL 
 
Como señala Nova Melle P y Col12 , las ausencias del trabajo pueden responder a 
causas contempladas por la ley, por tanto, reguladas mediante las disposiciones 
de los sistemas de Seguridad Social y la legislación laboral. 
25 
 
La incapacidad temporal es la principal causa de absentismo laboral; las causas 
de esta pueden ser las siguientes: 
 
- Enfermedad común o profesional 
- Accidente sea o no de trabajo 
- Periodo de observación de enfermedades profesionales, cuando sea 
necesaria la baja médica. 
 
 
La mayoría de los estudios apuntan la ausencia al trabajo por enfermedad común, 
señalan la existencia de una causa multifactorial, fenómeno en el cual 
interaccionan factores individuales como son inquietudes, expectativas, 
necesidades, valores, habilidades, conocimientos, factores laborales y factores 
ambientales 16. 
 
En cuanto a los accidentes laborales, dependiendo al lugar en que se produce el 
accidente podemos considerar lo siguiente: 
 
- El accidente sufrido en el lugar de trabajo, aunque fuera de la jornada 
normal, si esta no tiene horario fijo, se considera laboral, o cuando se está 
obligado a permanecer en el centro laboral fuera del trabajo efectivo. 
- Cuando los síntomas aparecen visiblemente en el lugar de trabajo también 
se considera laboral. Y se califica el fallecimiento como derivado de un 
accidente de trabajo, aunque el mismo se produzca tiempo después de 
haber ocurrido, en el lugar de trabajo, la causa que lo origino. 
- Cuando el cuadro que desencadena la muerte se produce en el tiempo y 
lugar de trabajo, no se requiere que el operario en el momento de iniciarse la 
crisis este realizando esfuerzo especial alguno, ni influye el hecho de tener 
predisposición a la dolencia. 
- El fallecimiento sufrido en el domicilio mientras se halle de guardia 
localizada, mediante teléfono o dispositivo buscapersonas no se considera 
accidente de trabajo. La presunción también se extiende a los sucesos 
ocurridos en lugares próximos al trabajo. 
- Se ha considerado en ocasiones accidentes de trabajo el ocurrido en la 
vivienda particular del trabajador situada en el centro de trabajo, 
conectándolo con la actividad que se realiza, por ejemplo, del vigilante de 
una instalación3. 
 
Para que una enfermedad pueda ser catalogada como profesional debe 
encontrarse detallada en el listado de enfermedades profesionales (Decreto 
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1477/2015); todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo 
de enfermedades profesionales están obligadas a practicar: 
 
- Un reconocimiento médico previo a la admisión de los trabajadores que 
hayan de ocupar dichos puestos de trabajo. 
- Reconocimientos periódicos, según determine el órgano administrativo 
competente para cada tipo de enfermedad. 
 
Para la enfermedad común, se deducen los siguientes elementos caracterizadores 
de la prestación: 
 
- Debe existir una alteración de la salud, no causada por accidente de trabajo 
o enfermedad profesional. 
- La alteración de la salud debe impedir temporalmente al trabajador 
desempeñar sus funciones. 
- El trabajador debe estar recibiendo asistencia sanitaria de la Seguridad 
Social. 
 
No es la enfermedad la que justifica la ausencia del trabajador, sino la 
presentación a tiempo del justificante médico, igualmente podrá ausentarse del 
trabajo, con derecho a remuneración, por alguno de los motivos y por el tiempo 
siguiente.  
La actividad de los trabajadores para la defensa y promoción de sus derechos está 
protegida constitucionalmente y desarrollada en diversas normas laborales, 
existen derechos que cobijan a los trabajadores y de los integrantes de las 
secciones sindicales a dedicar una parte de su jornada laboral a actividades 
sindicales, sin menoscabo de su retribución3. 
 
 
4.2.3. INDICADORES PARA MEDIR EL ABSENTISMO LABORAL 
 
Ante el fenómeno ausentismo laboral no existe un acuerdo entre los diversos 
contenidos estudiados sobre los índices a utilizar, lo que altera la comparación 
entre las distintas organizaciones dependiendo de su actividad económica; los  
índices que con mayor frecuencia se utilizan en el ausentismo laboral son 
magnitudes de frecuencia y duración. 
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Las magnitudes de duración se refieren a la medición del tiempo perdido por el 
empleado durante un determinado periodo de tiempo, midiendo el tiempo perdido 
en horas o días, las medidas de frecuencia indican el número de episodios de 
ausencia en un periodo particular de tiempo. 
 
Es necesario definir con precisión los acontecimientos que se consideran 
ausentismo y para la elaboración de los índices de ausentismo, se debe tener 
clarificar en cuanto a definiciones como:  
 
- Baja: periodo ininterrumpido de ausencia por enfermedad o accidente. 
- Día inicial: el primer día de ausencia de trabajo. 
- Día final: día anterior a la reincorporación de la tarea. 
- Duración de la baja: número de días de ausencia relacionados con una sola 
baja. 
 
 
 
Los índices más utilizados para medir el ausentismo laboral, son los siguientes: 
 
- Índice de ausentismo momentáneo: relacionado con el número de ausencias en 
un determinado momento, con respecto al número de trabajadores en estudio, 
multiplicado por cien. 
 
- Índice de ausentismo: relacionado con el número de ausencias en un periodo de 
tiempo determinado partido por la media de trabajadores en estudio, multiplicado 
por cien. 
 
-  Índice de incapacidad: es el número de jornadas perdidas por empleado y año, 
dividido por el número de empleados. 
 
-  Índice de ausentismo absoluto: se refiere a la relación porcentual de los días de 
ausencia de todos los empleados respecto de la suma de los días trabajados, mas 
los días de ausencia correspondientes a ese grupo34.  
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4.2.4. EVALUACION DEL COSTE DE ABSENTISMO 
 
Debe existir un control en para evitar las consecuencias negativas causadas por el 
ausentismo,  se debe insistir en medir y corregir el desempeño de los empleados, 
para lograr el cumplimiento de los objetivos de la empresa; por lo cual se  resaltan 
distintos tipos de control, ya sea preventivo, concurrente o a posteriori o 
estratégico, operativo, de comportamiento. 
 
La auditoria es fundamental a la hora de realizar el informe a terceros, inicialmente 
se centraba en los procesos de verificación de costos, pero posteriormente se  ha 
implementado en analizar los sistemas de organización y control de la 
organización 3.  
 
 
4.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
AUSENTISTA. Definido como la persona que presenta repetidos episodios de 
ausencia de corta duración (menos de cuatro días), en un número superior a la 
mediana37.  
 
AUSENTISMO LABORAL. Término empleado para referirse a las faltas o 
inasistencias de los empleados al trabajo. En sentido más amplio es la suma de 
los períodos en que, por cualquier motivo los empleados se retardan o no asisten 
al trabajo en la organización. Faltas o ausencias de los empleados al trabajo. Es 
decir, es la suma de los períodos en que los empleados de la organización están 
ausentes del trabajo, ya sea por falta o por tardanza, debido a la mediación de 
algún motivo. Es decir, es el conjunto de ausencias por parte de los trabajadores 
de un Determinado centro de trabajo, justificadas o no 17.  
 
ENFERMEDAD COMÚN. La enfermedad común es una alteración de la salud del 
trabajador, cualquiera que sea su causa, siempre que no tenga su origen en el 
trabajo, que le imposibilita temporalmente para prestar sus servicios a la 
empresa36.  
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ENFERMEDAD PROFESIONAL. Definida como toda la que se contrae con 
ocasión del trabajo realizado y que este provocada por la acción de determinados 
elementos o sustancias36. 
 
ACCIDENTE DE TRABAJO. Toda lesión corporal que el trabajador sufre con 
ocasión o por consecuencia del trabajo, incluido los daños, patologías o lesiones 
sufridas con motivo u ocasión del trabajo36. 
 
INCAPACIDAD TEMPORAL. Es la situación en la que se encuentran los 
trabajadores imposibilitados temporalmente para trabajar debido a enfermedad 
común o profesional o accidente, sea o no de trabajo, mientras reciban asistencia 
de la seguridad social, así como los periodos de observación por enfermedad 
profesional en los que se prescriba la baja en el trabajo durante los mismos. 
 
PRESENTISMO 
 
Relativo a la presencia física del trabajador en el lugar del trabajo, pero sin tener 
las condiciones físicas o de salud óptimas para desempeñar su labor 22. 
 
 
ESTRÉS 
Por estrés se entiende un conjunto de situaciones físicas o psíquicas de carácter 
estimulante que producen tensión3.  
 
MOBBING 
Dentro del ambiente de trabajo puede llegar a producirse un tipo de violencia 
psicológica caracterizada por una intención discriminatoria hacia un trabajador por 
parte de sus superiores o incluso de sus propios compañeros3.  
 
PRODUCTIVIDAD 
 
Por la Oficina Internacional del Trabajo (2006), se define productividad como: “la 
relación entre lo producido y los medios empleados para producirlo” 17.  
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GESTIÓN DE LA SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL 
 
 
Según Velásquez, define como: La función concebida, ordenada y establecida en 
una empresa que tiene por fin básico despertar, atraer y conservar el interés, el 
esfuerzo y la acción de todos los integrantes de la organización, bajo un plan 
determinado para prevenir los accidentes del trabajo y enfermedades 
profesionales y la mejora sistemática de las condiciones de trabajo.  
 
 
Efectividad de la seguridad: Medida en que el sistema de Seguridad e Higiene 
Ocupacional cumple con los objetivos propuestos en el periodo evaluado 
relacionados con la prevención de accidentes y enfermedades y el mejoramiento 
de las condiciones de trabajo. 
 
 
Eficiencia de la seguridad: Medida en que el sistema de Seguridad e Higiene 
Ocupacional emplea los recursos asignados y estos se revierten en la reducción y 
eliminación de riesgos y el mejoramiento de las condiciones de trabajo.  
 
 
Eficacia de la seguridad: Medida en que el sistema de Seguridad e Higiene 
Ocupacional logra con su desempeño satisfacer las expectativas de sus clientes 
(trabajadores y organización) 18.  
 
 
Inspecciones en los sitios de trabajo: Los técnicos de las instituciones oficiales, 
sean los equipos de salud del trabajo, los Inspectores o Técnicos en Salud 
Ocupacional de los Servicios Seccionales de Salud o los funcionarios de otras 
entidades de seguridad y previsión social, practicarán inspecciones sobre Salud 
Ocupacional en los sitios de trabajo, de las cuales deberán rendir informe al Jefe 
de la Dependencia de Salud Ocupacional correspondiente. Sin embargo, si 
durante las inspecciones a los sitios de trabajo los funcionarios competentes 
detectan situaciones de emergencia para los trabajadores o la comunidad deberán 
alertar de inmediato al patrono, al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad 
Industrial de la empresa y la dependencia de Salud Ocupacional correspondiente 
para que se tomen las medidas pertinentes19. 
 
 
METODOLOGIA 5w + 2H 
 
Es una herramienta de planeación a prueba de errores y confusiones que se utiliza 
para definir con claridad un proyecto, planear, guiar y coordinar los esfuerzos de 
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un equipo que busca desarrollar una mejora en un proceso o crear algo nuevo. 
Tiene como objetivo lograr una planificación adecuada a situaciones complejas 
utilizando una herramienta simple y fácil, que presenta acciones claras a llevar a 
cabo a fin de alcanzar una meta 27. 
 
4.4 MARCO LEGAL 
 
En Colombia tenemos disposiciones legales para proteger a los trabajadores 
frente a los riesgos dependientes de sus labores, para este estudio nos 
soportamos en los siguientes: 
 
4.4.1. Ley de 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias. El título III habla 
de las disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo 
lugar y clase de trabajo 
 
4.4.2. Resolución 1016 de 1989, por la cual se reglamenta la organización, 
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional los cuales 
deben ser desarrollados por los patronos o empleadores en el país.    
En el artículo 10, en su numeral 15 elaborar y presentar a las directivas de la 
empresa, para su aprobación, los subprogramas de medicina preventiva y del 
trabajo y ejecutar el plan aprobado. 
 
4.4.3. Decreto 1295 de 1994, determina la organización y administración del 
Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las 
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios en que 
laboran.  
 
4.4.4. Decreto 1443 de 2014, Por el cual se dictan disposiciones para la 
implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SG-SST). 
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4.4.5. Decreto 1477 de 2014, Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades 
Laborales. 
 
 
4.5. MARCO CONTEXTUAL 
 
La empresa del sector salud del suroccidente colombiano cuenta con un control de 
ausentismo a través de unas normas generales que se encuentran 
procedimentadas en la plataforma documental de la organización, estas normas 
contienen lo siguiente: 
 
- Para la organización el ausentismo se representa por conceptos:  
 Permiso o Licencia Remunerada. 
 Licencia por Calamidad Doméstica.  
 Licencias No Remuneradas 
 Incapacidades (EG, EL, AT) 
 Licencias de Maternidad 
 Licencia de Paternidad 
 Licencia por Luto 
 Licencia por Matrimonio 
 Día compensatorio por Jurado de Votación 
 
- En cuanto al seguimiento a incapacidades prolongadas o frecuentes  
 
 
Las respectivas entidades: ARL, AFP, EPS son responsables de las acciones 
descritas a continuación para el manejo de incapacidades permanentes o 
prolongadas, según duración de la incapacidad:  
 
 
 Entre los 31 y 90 días: una vez se haya realizado la valoración por el 
médico laboral de la EPS, se asegura un diagnostico, un plan de 
manejo acorde a dicho diagnostico y se define unas posibles secuelas y 
un pronóstico.  
 
 
 Entre los 100 y 135 días: el médico laboral de la EPS emite un 
concepto de rehabilitación el cual puede ser favorable o no favorable, 
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en este último caso se procederá a la calificación de pérdida de 
capacidad laboral cualitativa.   
 
 Para el día 150: la EPS debe remitir el caso a la ARL o AFP según el 
tipo de origen de la enfermedad, anexando carta, historial de 
incapacidades y el concepto de rehabilitación, para definir pago de 
incapacidad temporal posterior a 180 días si es favorable o calificación 
de pérdida de capacidad laboral si no es favorable. 
 
 
- Seguimiento al proceso de la Calificación de la Pérdida de Capacidad   
Laboral (CPCL) del colaborador 
 
- Seguimiento al Hiperfrecuentador de manera general. 
 
- Seguimiento a colaboradores que presentan reingreso laboral: 
 
a) Colaboradores que presenten incapacidades por 30 días o más, sin 
diferenciar el origen o contingencia de las mismas. 
b) Colaboradores con incapacidades menores a 30 días que presenten 
restricciones o recomendaciones médicas. 
 
- Seguimiento cuando el Colaborador tiene Restricciones o 
Recomendaciones médicas a su reingreso laboral. 
 
 
Igualmente, la empresa cuenta con un programa de seguridad y salud en el 
trabajo en un proceso de migración al sistema gestión de seguridad y salud en el 
trabajo de acuerdo al decreto 1443 de 2014, además con los reglamentos de 
higiene y seguridad industrial, procedimientos y normas de seguridad y salud en el 
trabajo, procedimiento de reporte de accidentes de trabajo, programa de riesgo 
biológico y plan de emergencias 20.  
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5. DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
5.1. TIPO DE ESTUDIO  
Observacional descriptivo. 
 
 
5.2. POBLACION ESTUDIO 
La empresa a nivel nacional cuenta con una población de 1931 empleados 
distribuidos en siete regionales, para el presente estudio se tomará la base de 
datos de ausentismo laboral de la regional sur occidente, base que contiene los 
registros de 369 empleados, distribuidos en las ciudades de Palmira 166 
empleados, Cali con 126, Tuluá 47, Popayán 18 y Buga con 12 empleados. 
 
 
5.3. MUESTRA Y FORMA DE CÁLCULO 
No hubo cálculo de tamaño de muestra, se tomaron 369 registros de empleados 
de la base de datos de la regional suroccidente por conveniencia. 
 
 
5.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
Todos los registros de trabajadores que se ausentaron por 1 o más días motivos 
de salud durante el año 2014. 
 
 
5.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
Registros de incapacidades de trabajadores fuera del tiempo de periodo 
estudiado. Registros de información sobre licencias de cualquier índole fuera 
tiempo estudiado, empleado con contrato por prestación de servicio o 
independiente y temporal. 
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5.6. HERRAMIENTAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Se tomó la base de datos de ausentismo laboral de la empresa del suroccidente 
colombiano extraída del aplicativo utilizado en la organización. (software Meta4 
People.Net. versión 2013)33. 
 
 
5.7. INDICADORES DE AUSENTISMO 
Índice de ausentismo general 
Costo de ausentismo 
 
 
5.8. CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES 
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          CUADRO 1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 
Edad Numero de años cumplidos Años cumplidos Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Gènero Genero de los trabajadores Masculino - Femenino Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Estado Civil Estado civil de los trabajadores Soltero - Casado - Union libre - divorciado - Viudo Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Profesion Profesion de los trabajadores Administrativo, medico, odontologo, 
nutricionista, psicologo, enfermero, aux 
enfermeria, higienista oral, fisioterapeua.
Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Ciudad Ciudad Buga, Tulua, Palmira, Popayan, Cali Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Cargo Cargo u oficio en la cual se 
desempeña
Administrativos - Asistenciales Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Antigüedad Tiempo en años que lleva 
desarrollando el oficio
Tiempo cumplido Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Salario Salario devengado mensual 1 SMLV - 20 SMLV Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Areas Areas con mayor representacion 
de ausentismo 
Administrativas - Asistenciales Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Patologias Patologias con mayor 
representacion de ausentismo
Patologias por enfermedad general, enfermedad 
laboral, accidente laboral
Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Cargo Cargos con mayor representacion 
de ausentismo 
Administrativos - Asistenciales Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Dias de incapacidad  Dias de ausencia Total dias de ausencia Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Costo dias de ausencia Costo total de la ausencia Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Unidad organizativa con mayor 
representacion de ausentismo 
Administrativas - Asistenciales Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Lugar de trabajo con mayor 
representacion de ausentismo 
Unidad de atencion basica - Unidad de prevencion 
clinica - Sede administrativa - Unidad integral en 
salud.
Numerica
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Ciudad Buga, Tulua, Palmira, Popayan, Cali Nominal
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
Patologias con mayor 
representacion de ausentismo
Patologias por enfermedad general, enfermedad 
laboral, accidente laboral
Numerico
Base de datos de la empresa  - Peoplenet*
* Software Meta 4 People.Net. versión 2013
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
INSTRUMENTO
Identificar áreas, cargos y 
patologias con mayor 
representación de 
ausentismo.
Areas y cargos con mayor 
representacion ausentismo
OBJETIVO VARIABLE 
Caracterización socio 
demográfica y ocupacional 
de la población ausentista.
Ocupacional
Determinar los efectos 
económicos de ausentismo 
en una empresa del Sector 
Salud del Suroccidente 
Colombiano.
Efectos economicos de la 
poblacion ausentista
COVARIABLE 
Sociodemogràfica
DEFINICIÓN OPERACIONAL FORMA DE REGISTRO 
Costo
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5.9. PROCEDIMIENTO RECOLECCION DE INFORMACION 
 
FASE I: El estudio se inició solicitando a la organización la autorización 
para tomar información de base de datos del ausentismo laboral de la 
regional Suroccidente para el periodo 2014, se tomó una muestra de 369 
empleados utilizando la base de datos descargada el software Meta 4 
People.Net. Versión 2013; se consultó en diferentes fuentes bibliográficas 
sobre ausentismo laboral y su intervención, planteándonos el problema de 
investigación y la respectiva pregunta; se construyó diseño metodológico 
con base en bibliografía de metodología de investigación. Se trazó un 
presupuesto donde se identificaron recursos humanos y financieros para 
llevar a cabo el estudio. Posteriormente se presentó a comité de ética el 
anteproyecto para la respectiva validación y aprobación. Ver cronograma en 
anexos (cuadro. 2). 
 
FASE II: La base de datos del ausentismo laboral suministrado por la 
organización fue procesada con el aplicativo estadístico SPSS versión 20 
licenciado por la universidad libre seccional Cali, obteniendo análisis 
univariado y bivariado de cada una de las variables planteadas. 
 
Se realizó una caracterización del ausentismo laboral socio demográfica 
como edad, género, estado civil, profesión; Ocupacional de la población 
ausentista como antigüedad, cargo y salario; identificación de cargos áreas 
y patologías con mayor representación de ausentismo y determinación de 
los efectos económicos de ausentismo para la empresa del sector salud del 
suroccidente colombiano. 
 
Se profundizo en un análisis de costo obteniendo el costo promedio por 
trabajador, la patología que mayor costo laboral genera, lugar de trabajo, 
cargo y ciudad. Lo anterior brinda a la organización información para la 
toma de decisiones de cómo realizar seguimiento desde los aspectos 
administrativos, financieros, ocupacionales y prestación de servicios con el 
propósito de preveer e implementar acciones que generen impactos 
positivos tanto a la organización como a los trabajadores. 
 
FASE III: para continuar se establecieron recomendaciones enmarcadas en 
una guía de plan de acción general para el seguimiento y control del 
ausentismo laboral con base en la caracterización del ausentismo que 
sugiere a la organización plantear procesos y procedimientos que 
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posibiliten la identificación a través de herramientas de calidad como 5w+2h 
y diagrama causa efecto, detectando la causa raíz por la cual se genera 
ausentismo laboral, de igual forma la metodología permitirá la identificación 
de posibles problemas y posibles soluciones para disminuir el índice de 
ausentismo y respectivo costo. 
 
Además, se diseñó una guía para un  plan de acción especifico con base en 
la caracterización del ausentismo en las categorías más relevantes como 
edad, patología, cargos, áreas, ciudades, costo, donde se hizo énfasis en 
diseño y la implementación de programas de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad respiratoria y parasitaria como las principales 
patologías que generan mayor ausentismo laboral. 
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6. RESULTADOS 
 
6.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y OCUPACIONAL DE LA POBLACION AUSENTISTA  
 
TABLA 1. VARIABLE  SOCIODEMOGRÁFICA POBLACIÓN AUSENTISTA 
EDAD GENERO ESTADO CIVIL
1.SOLTERO ( A ): 173 (47%)
2. CASADO (A): 97 (26%)
3.UNION LIBRE: 81 (22%)
4.SEPARADO (A): 8 (2%)
5.DIVORCIADO (A): 5 (1%)
6.VIUDO (A ): 5 (1%)
F:  320 (87 %)
M: 49 (13 %)
SOCIODEMOGRAFICA
 ̅: GENERAL: 31- 35 años (109)
 ̅: FEMENINO:  31- 35 años  (97)
 ̅: MASCULINO: 31- 35 años  ( 12) 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
 
 
TABLA 2. VARIABLE OCUPACIONAL  POBLACIÓN AUSENTISTA 
CARGO ANTIGÜEDAD SALARIO
1. MEDICOS: 138 (37%)
2. ADMINISTRATIVO: 131 (36%)
3. AUXILIAR DE ENFERMERIA : 46 (12%)
4. NUTRICIONISTA: 25 (7%)
5. ENFERMERO: 10 (3%)
6. ODONTOLOGO: 8 (2%)
7. PSICOLOGO: 5 (1%)
8. FISIOTERAPEUTA: 4 (1%)
9. HIGIENISTA ORAL: 2 (1%)
OCUPACIONAL
1. Ẋ: MEDICOS : 1- 3 años (65)
2. Ẋ: ADMINISTRATIVO: 1- 3 años (41)
1. Ẋ: MEDICOS:  2 SMLV - 4 SMLV (85)
2. Ẋ: ADMINISTRATIVO: 2 SMLV - 4 SMLV (10)
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
GRUPO DE EDAD  
 
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
ENTRE 31- 35 AÑOS 109 29,6 51,6
ENTRE 36 - 40 AÑOS 83 22,6 74,2
ENTRE 41 - 50 AÑOS 72 19,6 93,8
ENTRE 26 - 30 AÑOS 70 19,0 22,0
> O IGUAL A 51 AÑOS 23 6,3 100,0
ENTRE 18 - 25 AÑOS 12 3,0 3,0
TOTAL 369 100,0 100
AUSENTISMO  POR EDAD
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia por edad se observa un porcentaje del 29.6% comprendido entre las 
edades de       31 – 35 años, en este grupo poblacional es donde se evidencia 
mayor ausentismo seguido del grupo poblacional de 36 – 40 años con un 
porcentaje de 22.6% y en último se encuentra en el grupo comprendido entre 18 -
25 años. 
 
 
TABLA 4. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS  
POR GÉNERO 
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
FEMENINO 319 86,7 86,7
MASCULINO 50 13,3 100,0
Total 369 100,0 100
AUSENTISMO POR GENERO
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se evidencia que la población que predomina es el género femenino con un 
porcentaje de 86.7% frente a un 13.3% género masculino; cabe aclarar que en la 
empresa del sector salud mencionada la población que predomina son el género 
femenino. 
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TABLA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
ESTADO CIVIL  
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
SOLTERO ( A ) 172 46,7 95,1
CASADO (A) 97 26,4 26,4
UNION LIBRE 81 22,0 48,4
SEPARADO (A) 9 2,2 98,6
DIVORCIADO (A) 5 1,4 96,5
VIUDO (A ) 5 1,4 100,0
TOTAL 369 100,0 100
AUSENTISMO POR ESTADO CIVIL
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de personas ausentistas por estado civil se evidencia que el grupo 
correspondiente a solteros es el más ausentista con un 46.7% seguido del grupo 
de casados con un 26.4%, dejando en el último grupo con un porcentaje de 1.4% 
los grupos de viudo (a) y divorciado (a) 
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TABLA 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS  
POR PROFESION  
PROFESION FRECUENCIA PROCENTAJE
PROCENTAJE 
ACUMULADO
MEDICO 137 37,1 72,8
ADMINISTRATIVO 131 35,5 35,6
AUXILIAR ENFERMERIA 46 12,5 99,5
NUTRICIONISTA 25 6,8 84,5
ENFERMERO 10 2,7 77,7
ODONTOLOGO 8 2,2 75,0
PSICOLOGO 5 1,4 85,9
FISIOTERAPEUTA 4 1,1 87,0
HIGIENISTA ORAL 3 ,5 100,0
TOTAL 369 100,0 100
AUSENTISMO POR PROFESION
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
En la frecuencia de personas ausentistas por profesión se encuentra en el primer 
lugar el personal médico con un 37.1%, como segundo lugar el personal 
administrativo con un 35.5% y el último lugar con un 1.1% el personal de 
fisioterapia. 
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TABLA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
CIUDAD  
CIUDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
PALMIRA 166 45,0 48,2
SANTIAGO DE CALI 126 34,1 87,3
TULUA 47 12,7 100,0
POPAYAN 18 4,9 53,1
GUADALAJARA DE 
BUGA
12 3,3 3.6
Total 369 100,0 100
 AUSENTISMO POR CIUDAD
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de personas ausentistas por cuidad o sitio de trabajo se evidencia 
mayor ausentismo en la cuidad de Palmira, le sigue la ciudad de Cali con un 
34.1%. 
 
 
TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION 
EDAD - GENERO 
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FEMENINO 122 105 4 10 24 5 2 46 2
MASCULINO 9 33 4 0 1 0 2 0 0
131 138 8 10 25 5 4 46 2
PROFESION
GENERO
TOTAL  
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
Se observa que la población ausentista que mayor registro genera es del genero 
femenino con profesión medico, seguido del personal femenino administrativo. 
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION 
GENERO – ESTADO CIVIL 
CASADO UNION LIBRE SOLTERO DIVORCIADO SEPARADO VIUDO
ADMINISTRATIVO 41 38 43 4 6 0
MEDICO 44 28 58 0 2 5
ODONTOLOGO 0 2 6 0 0 0
ENFERMERO 8 2 0 0 0 0
NUTRICIONISTA 0 1 24 0 0 0
PSICOLOGO 0 1 3 1 0 0
FISIOTERAPEUTA 0 0 4 0 0 0
AUX. ENFERMERIA 5 9 32 0 0 0
HIGIENISTA ORAL 0 0 2 0 0 0
98 81 172 5 8 5
ESTADO CIVIL
PROFESION
TOTAL  
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
Se observa que los profesionales que mayor ausentismo presentan es el personal 
médico en estado civil soltero, seguido del los profesionales administrativos 
también con estado civil soltero. 
 
TABLA 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS  
POR AÑOS DE ANTIGUEDAD  
AÑOS ANTIGÜEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
ENTRE 1 - 3 AÑOS 150 40,8 45,4
ENTRE 7 - 9 AÑOS 131 35,6 97,3
ENTRE 4 - 6 AÑOS 60 16,3 61,7
< 1 AÑO 17 4,6 4,6
> O IGUAL A 10 AÑOS 11 2,7 100,0
TOTAL 369 100,0 100
AUSENTISMO AÑOS POR ANTIGÜEDAD 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de personas ausentistas por años de antigüedad en la empresa se 
evidencia un alto porcentaje en el grupo de 1- 3 años de antigüedad, seguido del 
grupo de 7 – 9 años.  
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TABLA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS  
POR RANGO SALARIAL 
RANGO SALARIAL N. PERSONAS AUSENTISTAS
ENTRE 1 SMLV - 2 SMLV 166
ENTRE 2 SMLV - 4 SMLV 144
ENTRE 4 SMLV - 6 SMLV 58
AUSENTISMO POR RANGO SALARIAL
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que los trabajadores con mayor ausentismo laboral se encuentran en 
un rango salarial entre 1 SMLV a 2 SMLV y entre 2 SMLV a 4 SMLV. 
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TABLA 12. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION ANTIGUEDAD – CARGO  
A
N
A
LI
ST
A
 R
EG
 G
H
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
B
A
 B
U
G
A
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
B
A
 P
A
L
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
B
A
 T
EQ
U
EN
D
A
M
A
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
P
P
 P
A
L
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
P
R
EC
 F
A
R
A
LL
O
N
ES
A
U
X
IL
IA
R
 A
D
M
O
N
 U
P
R
EC
 P
A
LM
IR
A
A
U
X
 E
N
FE
R
M
ER
IA
 U
b
a 
P
al
m
ir
a
A
U
X
 E
N
FE
R
M
ER
IA
 U
p
p
 P
A
L
A
U
X
 E
N
FE
R
M
ER
IA
 U
p
re
c 
P
al
m
ir
a
C
O
O
R
D
IN
A
D
O
R
 A
D
M
IN
IS
TR
A
TI
V
O
 U
b
a 
8
0
EN
FE
R
M
ER
O
(A
) 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
p
re
c 
Fa
ra
ll
o
n
e
s 
C
LI
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
EM
P
R
ES
A
R
IA
L 
P
A
L 
A
d
m
in
 T
U
L
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
8
0
 C
LI
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
Im
b
an
ac
o
 C
LI
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
P
al
m
ir
a 
P
A
L
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
P
o
p
ay
an
 P
O
P
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
Te
q
u
e
n
d
am
a 
C
LI
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
Tu
lu
a 
TU
L
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
p
re
c 
Fa
ra
ll
o
n
e
s 
C
LI
M
ED
IC
O
 G
EN
ER
A
L 
U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
p
re
c 
P
al
m
ir
a 
P
A
L
N
U
TR
IC
IO
N
IS
TA
 U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
P
al
m
ir
a 
P
A
L
N
U
TR
IC
IO
N
IS
TA
 U
N
ID
A
D
 P
A
L 
U
b
a 
Tu
lu
a 
TU
L
O
D
O
N
TO
LO
G
O
 P
A
L 
U
p
p
 T
e
q
u
e
n
d
am
a 
C
LI
< 1 AÑO 3 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2
ENTRE 1 - 3 AÑOS 0 3 9 7 3 1 10 6 6 0 1 4 0 12 2 23 2 6 7 3 0 1 0 4
ENTRE 4 - 6 AÑOS 0 0 5 0 7 2 0 5 0 0 0 0 2 2 2 7 0 6 3 3 0 3 0 0
ENTRE 7 - 9 AÑOS 0 0 35 0 0 1 0 5 0 10 0 0 0 1 3 6 9 0 7 0 11 0 10 0
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3 17 52 18 12 11 10 17 16 12 8 10 14 15 15 36 12 17 19 8 11 10 10 16
AÑOS 
ANTIGÜEDAD
T OT A L
CARGO
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
 
Por rango de antigüedad los trabajadores ausentistas el cargo que predomina es auxiliar administrativo de Unidad 
Básica Palmira en un rango de 7 - 9 años, seguido de la profesión medico en un rango de 1 - 3 años. 
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6.2. AREAS, CARGOS Y PATOLOGIAS CON MAYOR AUSENTISMO  
 
TABLA 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS 
POR AREAS  
AUSENTISMO POR AREAS 
AREAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
Prestación 
De Servicios 
365 98,9 100,0 
Gestión 
Humana Y 
Administrativo 
4 1,1 1,1 
TOTAL 369 100,0 100 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se evidencia que de las dos áreas de la empresa la que predomina con mayor 
ausentismo es prestación de servicios con un 98.9%. 
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TABLA 14. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS 
POR GRUPO DE PATOLOGIAS 
GRUPO PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA 
RESPIRATORIO
78 21,0 69,0
CIERTAS 
ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS Y 
PARASITARIAS
64 17,3 18,4
N.A. 57 15,4 85,0
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR Y 
DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO
27 7,3 48,3
TRAUMATISMOS, 
ENVENENAMIENTOS Y 
ALGUNAS OTRAS 
CONSECUENCIAS DE 
CAUSAS EXTERNAS
26 7,0 99,7
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA 
GENITOURINARIO
22 6,0 35,0
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO
20 5,4 41,0
SINTOMAS, SIGNOS Y 
HALLAZGOS 
ANORMALES CLINICOS 
Y DE LABORATORIO, 
NO CLASIFICADOS EN 
OTRA PARTE
19 5,1 90,0
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA DIGESTIVO
18 4,9 29,4
TRASTORNOS 
MENTALES Y DEL 
COMPORTAMIENTO
10 2,7 92,7
EMBARAZO, PARTO Y 
PUERPERIO
7 1,9 20,3
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA CIRCULATORIO
6 1,5 24,5
ENEFERMEDADES DE LA 
PIEL Y DEL TEJIDO 
SUBCUTANEO
4 1,1 21,4
ENFERMEDADES DEL 
OJO Y SUS ANEXOS
4 1,1 23,0
ENFERMEDADES DEL 
OIDO Y DE LA APOFISIS 
MASTOIDES
3 ,8 22,2
ENFERMEDADES 
ENDOCRINAS, 
NUTRICIONALES Y 
METABOLICAS
2 ,5 69,5
MALFORMACIONES 
CONGENITAS, 
DEFORMIDADES Y 
ANOMALIAS 
CROMOSOMICAS
1 ,3 69,8
TUMORES 
[NEOPLASIAS]
1 ,3 100,0
TOTAL 369 100,0 100
AUSENTISMO POR PATOLOGIAS
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Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
La frecuencia de personas ausentistas por grupo de patología podríamos resaltar 
los 3 primeros grupos de patologías que son las que más impacto generan en el 
ausentismo en primer lugar se encuentra el grupo de enfermedad del sistema 
respiratorio con un 21%, en el segundo lugar Enfermedades parasitarias con un 
17.3% y en tercer lugar N.A con un 15.4%. 
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TABLA 15. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION PROFESION – GRUPO DE 
PATOLOGIAS  
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ADMINISTRATIVO 23 2 2 6 10 6 9 52 18 7 1 2 0
MEDICO 24 1 1 4 8 7 13 18 30 8 0 14 1
ODONTOLOGO 2 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0
ENFERMERO 3 2 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0
NUTRICIONISTA 2 0 1 0 2 2 0 4 2 0 9 3 0
PSICOLOGO 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 2 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
AUX. ENFERMERIA 8 1 0 4 2 4 4 11 2 2 0 7 0
HIGIENISTA ORAL 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
67 7 16 18 22 20 27 79 57 19 10 26 1
GRUPO PATOLOGIAS
PROFESION
TOTAL  
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
 
Se evidencia que el personal médico es el que mayor registro  presenta en patología infecciosa y parasitaria seguida 
del personal administrativo y en un segundo grupo se observa que el personal administrativo es el que mayor 
registro presenta en cuanto a enfermedades del sistema respiratorio seguido del personal médico. 
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TABLA 16. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION CIUDAD CARGO  
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GUADALAJARA 
DE BUGA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PALMIRA 0 52 0 0 10 16 6 10 3 0 2 0 0 0 36 0 0 0 11 4 3 0 0
POPAYAN 0 0 5 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTIAGO DE 
CALI
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 15 7 0 15 0 8 0 0 0 6 1
TULUA 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0
16 52 18 19 18 16 17 10 10 3 11 4 19 17 3 6 19 19 16 11 16 9 8 5
CARGO
CIUDAD
Total  
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
 
La ciudad con mayor registro presenta es Palmira con primer lugar el cargo auxiliar administrativo seguido del 
profesional médico. 
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TABLA 17. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION 
ESTADO CIVIL – AREA   
 
GESTION 
HUMANA Y 
ADMINISTRATI
VA
PRESTACION 
DE SERVICIOS
CASADO 0 97
UNION LIBRE 0 81
SOLTERO 3 170
DIVORCIADO 0 5
SEPARADO 0 8
VIUDO 0 5
3 366
AREA
ESTADO CIVIL
TOTAL
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
El área que mayor registro presenta es prestación se servicios, con primer lugar se 
encuentra la población estado civil soltero seguido de estado civil casado 
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TABLA 18. DISTRIBUCION DE LA POBLACION AUSENTISTA RELACION GENERO PATOLOGIA 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
 
La  patología que mayor registro presenta es la enfermedades del sistema respiratorio seguida de enfermedades 
infecciosas y parasitaria predominando el género femenino. 
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6.3. EFECTOS ECONOMICOS DEL AUSENTISMO EN UNA EMPRESA DEL 
SECTOR SALUD 
 
TABLA 19.  DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AUSENTISTAS 
POR DIAS DE INCAPACIDAD  
 
DIAS DE INCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
 1 - 5 323 87,5
6 - 10 20 5,4
11 - 15 14 3,8
26 - 30 7 1,9
> 30 3 0,8
16 - 20 2 0,5
21 - 25 0 0,0
TOTAL 369 100,0
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La tendencia de personas ausentistas por días de incapacidad se encuentra con 
una media de 3 días, en el año 2014, con un mínimo de 0 días y un máximo de 98 
días. 
. 
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TABLA 20. DATOS ESTADÍSTICOS DÍAS DE INCAPACIDAD Y COSTO DE 
PERSONAS AUSENTISTAS 
VARIABLES DIAS DE INCAPACIDAD COSTO
MEDIA 4,18 $212.020
MEDIANA 2,00 $114.740
MODA 2 $93.003
DESV TIP 9,776 $257.263
RANGO 98 $2.286.566
MINIMO 0 $0
MAXIMO 98 $2.286.566
DATOS ESTADISTICOS
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que los días de incapacidad promedio por trabajador son 4.18 días y el 
costo promedio de ausentismo por trabajador es de $212.020. 
 
 
 
TABLA 21. DISTRIBUCION  DE COSTO DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
CIUDAD  
  
CIUDAD COSTO
SANTIAGO DE CALI $29.294.890
PALMIRA $27.606.309
TULUA $14.443.989
POPAYAN $3.381.968
GUADALAJARA DE BUGA $3.296.346
TOTAL COSTO $78.023.502
COSTO POR CIUDAD
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que las ciudades con mayor costo de ausentismo laboral son Cali con 
$29.294.890, Palmira con $27.606.309 y Tuluá con $14.443.989. 
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TABLA 22. DISTRIBUCION DE COSTO DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
GRUPO DE PATOLOGÍAS  
 
GRUPO DE PATOLOGIAS COSTO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO $12.958.314
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 
CAUSAS EXTERNAS $11.067.562
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS $9.944.012
SIN DIAGNOSTICO $9.717.844
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO $8.785.735
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO $5.414.260
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO $4.936.928
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO 
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE $3.159.916
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO $3.091.791
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO $2.885.800
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO $2.588.124
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS $756.745
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES $680.158
ENEFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO $657.454
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO $548.791
TUMORES [NEOPLASIAS] $401.129
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS $396.178
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS $32.761
TOTAL COSTO $78.023.502
COSTO POR GRUPO DE PATOLOGIAS
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
 
Se observa que las patologías con mayor costo de ausentismo laboral son 
enfermedades del sistema respiratorio con $12.958.314, traumatismos y 
envenamientos con $11.067.562 y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
con $9.944.012. Ver gráfico 12 en anexos.  
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TABLA 23. DISTRIBUCION DE COSTO DE PERSONAS AUSENTISTAS POR 
UNIDAD ORGANIZATIVA  
 
UNIDAD ORGANIZATIVA COSTO
Unidad Basica PAL $62.614.900
Unidad de Prevencion Clinica PAL $12.664.316
Prestacion de Servicios PAL $1.960.437
Gestion Humana PAL $531.358
Unidad Promocion y Prevencion PAL $252.491
TOTAL COSTO $78.023.502
COSTO POR UNIDAD ORGANIZATIVA 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que las unidades organizativas donde mayor costo de ausentismo 
laboral se presenta son unidad básica con $62.614.900 y unidad de prevención 
clínica con $12.664.316. 
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TABLA 24. DISTRIBUCION DE COSTO PERSONAS AUSENTISTAS POR 
LUGAR DE TRABAJO  
LUGAR DE TRABAJO COSTO
Salud Palmira - Uba Palmira $19.478.911
Salud Tuluá - Uba Tulua $13.199.785
Salud Cali - Uprec Farallones $6.374.645
Salud Palmira - Uprec Palmira $6.289.671
Salud Cali - Uba 80 $5.769.212
Salud Cali - Unidad De Promocion Y Prevencion Norte $5.187.521
Salud Cali - Uba Tequendama $5.039.584
Salud Popayán - Uba Popayan $3.381.968
Salud Guadalajara De Buga - Uba Buga $3.296.346
Salud Cali - Uba Imbanaco $2.967.963
Salud Cali - Unidad De Promocion Y Prevencion Tequendama $2.642.739
Salud Palmira - Unidad De Promocion Y Prevencion Palmira $1.837.727
Salud Tuluá - Unidad integral en salud SAR $949.614
Salud Cali - Unicentro Cali $781.868
Salud Cali - Sede Administrativa Cali $531.358
Salud Tuluá - Sede Administrativa Tulua $294.590
TOTAL COSTO 78.023.502
COSTO POR LUGAR DE TRABAJO
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que los lugares de trabajo con mayor costo de ausentismo laboral son 
Uba Palmira con $19.478.911, Uba Tuluá con $13.199.785 y Uprec Farallones con 
$6.374.645. 
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7. DISCUSION 
 
 
Teniendo en cuenta la dimensión sociodemográfica los grupos etáreos de 31 a 35 
años y 36 a 40 años representan el mayor porcentaje de ausentismo representado 
con un 29.6% y 22.6% del total de la población de trabajadores en la empresa del 
sector salud del Suroccidente Colombiano a diferencia del estudio realizado por 
Botelho L. en métodos cuantitativos en medicina del trabajo15, en donde define 
que los trabajadores que abandonan y tienen mayor ausentismo en la 
organización tienden a ser más jóvenes y de menor posición los que permanecen 
en ella y que los trabajadores de mayor edad y mejor posición tienen mucho más 
que arriesgar en términos de beneficios sociales y enfrentan menos oportunidades 
fuera de la organización.  
 
También encontramos que la dimensión sociodemográfica la mayor proporción de 
ausentistas se ve representado en el género femenino con 319 trabajadoras frente 
a 50 trabajadores que corresponden al género masculino de manera similar al 
estudio realizado en Colombia por los autores Carlos Restrepo y Col24 en donde 
mencionan que las mujeres tienen más probabilidades de faltar al trabajo que los 
hombres por índole de hogar; sin embargo vale la pena aclarar que en el estudio 
realizado en la empresa del sector salud del suroccidente Colombiano la población 
de trabajadores que predomina es la del género femenino. 
 
Con relación al ausentismo por estado civil de los trabajadores encontramos que 
la población ausentista que predomina son los solteros con 172 casos esto frente 
a una población total de 369 trabajadores, a diferencia del estudio de los autores 
Carlos Restrepo y Elvira Salgado en donde mencionan que los que tienen más 
probabilidad de faltar al trabajo son los casados24. 
 
Por otra parte, encontramos que el personal médico son el grupo de trabajadores 
que mayor ausentismo generan a la empresa con un 37.1% similar al estudio 
realizado por los autores Carlos Restrepo y Col24 en donde mencionan que las 
personas con niveles de educación más bajos tienen menos probabilidades de 
estar ausentes en comparación a los que tienen una educación universitaria. Para 
la organización genera un alto impacto tanto en costos como en el debido 
desarrollo de las actividades día a día por ser una empresa del sector salud en 
donde el personal médico se encarga de la atención directa a los usuarios 
mediante una agenda programada; en comparación con el estudio realizado de 
causas de ausentismo laboral en los profesionales de la salud en el hospital vista 
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hermosa Nivel I Bogotá, Colombia 2013, se demuestra que existen similitudes 
referentes a la población ausentista por tratarse de profesionales de la salud. 
 
Por otro lado se encontró el ausentismo con años de antigüedad en la empresa  
que la mayor proporción se encuentra el grupo de 1 a 3 años con un porcentaje 
del 40.8%,algo similar ocurre con el estudio realizado de Causas de ausentismo 
laboral en los profesionales de la salud en el Hospital Vista Hermosa nivel I 
Bogotá, Colombia 2013, en donde mencionan por medio de un análisis cualitativo 
y cuantitativo de las variables que intervienen en la satisfacción laboral de los 
empleados evidencian que existe un alto índice de permanencia del vínculo 
profesional con la empresa y que se representa en un 42% de tiempo trabajado 
entre dos años y diez años, 33% con alto grado de satisfacción, 25% de 
empleados muy satisfechos 7. 
 
En los eventos de ausencia por días de incapacidad se presentan con mayor 
proporción el rango de 2 a 3 días, con una media de 4.8 días; de manera similar 
con el estudio realizado por Grajales Grajales de ausentismo laboral (38) quien 
refiere que la mayoría de los episodios de ausencia tienen una duración de tres 
días o menos, con un 56,3%. Según el estudio en mención “algunos 
investigadores han planteado la hipótesis de que las ausencias de breve duración 
se ligan a factores sociológicos, psicológicos y en relación con las condiciones de 
trabajo, los cuales pueden causar el deterioro de la salud’’ 28. 
 
Por último encontramos que el grupo de patología que se encuentra en primer 
lugar es enfermedad del sistema respiratorio con 78 trabajadores ausentes, 
seguido de enfermedades infecciosas y parasitarias con 64 trabajadores de 
manera similar al estudio realizado en Latinoamérica ‘’ 30 años de estudio sobre 
ausentismo laboral en Chile: una perspectiva por tipos de empresas’’ en donde 
hablan de las enfermedades que causan mayor índice de ausentismo y Los 
resultados arrojaron que la edad media de la población estudiada fue de 36 años y 
las enfermedades más comunes que causan ausentismo eran respiratorias, 
reumatológicas y por trauma25.  
 
Por otra parte, los hallazgos encontrados en el ausentismo por grupo de 
patologías en el período de estudio también concuerdan con la información de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la 
Salud (10ª revisión), la tabla de certificaciones según la causa médica, donde se 
ha encontrado que las mayores frecuencias correspondieron a enfermedades 
respiratorias29.  
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Los resultados significan para la organización que la caracterización del 
ausentismo laboral de forma específica permite un control y seguimiento para la 
toma de decisiones frente a los planes de acción que se deben generar para 
intervenir el ausentismo laboral. Ver plan de acción general cuadro 2. 
 
La limitación encontrada para este estudio es que la información fue tomada de 
una base de datos que solo hace relación a la población ausentista, recoge 
información macro y no muestra la información detallada del grupo de riesgo; 
además no es un estudio Aleatorio sin calculo de muestra, es una base 
correspondiente a registros de ausentistas.   
 
Se sugiere a la organización trabajar en el seguimiento del ausentismo laboral de 
manera específica en las áreas, ciudades, lugares de trabajo y cargos en riesgo 
que permita focalizarse y realizar acciones puntuales, mediante metodologías de 
grupos focales y aplicación de encuestas al trabajador, mandos  medios y alta 
dirección sobre las posibles causas que generan el ausentismo laboral y posterior 
análisis relacionando los factores de riesgo psicosocial clima laboral y factores 
administrativos propios de la organización.  
 
Las recomendaciones para este trabajo fue la elaboración de guías para la 
realización de las recomendaciones de ausentismo laboral en un plan de acción 
general y especifico, de acuerdo a los factores de riesgo más relevantes en la 
caracterización del ausentismo laboral.  
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FECHA DE ELABORACIÒN
FECHA FINAL
MATERIALES
No. QUE: WHAT? POR QUÈ: WHY? QUIEN: WHO AVANCE
1
Revisar las principales causas, areas, 
cargos, ciudades, que generan ausentismo 
laboral en una empresa del sector salud del 
Suroccidente Colombiano
Son la base que permiten 
profundizar hacia la causa raiz del 
ausentismo laboral de una 
empresa del sector salud 
Representante del SGSST
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Jefes/Directores 
Analista Regional de Ingenieria 
(calidad)
2
Elaborar un plan de accion especifico para  
intervenir la causa raiz en el sitio y ciudad 
donde se evidencia mayor ausentismo 
laboral
Porque permite la identificaciòn del 
àrea con mayor criticidad
Analista Regional de Seguridad y 
salud en el trabajo 
Jefes/Directores
Analista Regional de Ingenieria
3
Implementar acciones correctivas y 
preventivas frente a lo identificado en el 
plan de acciòn especifico
Permitir disminuir el ausentismo 
laboral
Analista Regional de Seguridad y 
salud en el trabajo 
Jefes/Directores
Analista Regional de Ingenieria
4
Socializar las acciones que van a permitir 
prevenir la incidencia del ausentismo 
laboral 
Involucrar a los colaboradores y 
garantizar la participacion de ellos 
en los diferentes Sistemas de 
Vigilancia Epidemilogica 
Analista Regional de Seguridad y 
salud en el trabajo 
Comunicaciones 
ARL
Equipo de seguridad y salud en el 
trabajo
Jefes/Directores
5
Intervenciòn individual a colaboradores con 
mayor ausentismo (hiperfrecuentadores) o 
ausencias prolongadas 
Para seguimiento, toma de 
decisiones y plan de acciòn 
individual
Medico laboral
Juridico laboral
Representante del SGSST
Psicologo
Jefes Regionales de Gestiòn 
Humana
Analista Regional de Seguridad y 
Salud en el trabajo
6
implementar acciones correctivas y 
preventivas frente a lo identificado en el 
plan de acciòn especifico
Para verificacion de la intervencion 
del ausentismo laboral en una 
empresa del Sector Salud del 
Suroccidente Colombiano
Auditores del Sistema de Gestiòn 
de Seguridad y Salud en el trabajo 
(SGSST)
7
Mediciòn del Cumplimiento de los 
indicadores frente a las metas y planes de 
acciòn planteadas para la disminuciòn del 
ausentismo laboral 
Para medir el impacto, tendencia 
en disminuciòn del indice y costo 
del ausentismo laboral 
Alta Direcciòn 
Representante del SGSST
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Jefes Regionales de Gestiòn 
Humana
Fuente ANDRIANI Y COLS. Un nuevo sistema de gestión para lograr PYMES de clase mundial, un reto para las empresas latinoamericanas, Primera edición, marzo de 2003 México. 
7.1. GUIA PARA LA ELABORACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUSENTISMO LABORAL EN UN PLAN DE ACCION GENERAL
Representante del SGSST
Alta Direcciòn
Jefes/Directores de area
Colaboradores 
A travès del Comité Nacional/Regional 
de ausentismo laboral 
Mensual
En salas de 
reuniones 
 A travès de los indicadores 
establecidos por la organizaciòn 
En las salas de juntas 
nacionales 
/regionales 
En los diferentes 
espacios de la 
organizaciòn 
DONDE: WHERE
Salas de juntas de la 
Regional 
Suroccidente
Salas de Reuniones 
ciudades intermedias
Salas de juntas de la 
Regional 
Suroccidente
Salas de Reuniones 
ciudades intermedias
En los diferentes 
espacios de la 
organizaciòn 
En los diferentes 
espacios de la 
organizaciòn 
Durante todo el año
Durante todo el año
Durante todo el año
Durante todo el año
Semestral
Trimestral
CUANDO: WHENCOMO:  HOW
Mediante mesas de trabajo mensual con 
el equipo involucrado del area o 
proceso donde se encuentra la causa 
raiz y los posibles efectos del mismo ( 
trabajar con metodologia Diagrama 
Causa efector - herramientas para el 
mejoramiento continuo)
Mediante la aplicaciòn de la  
herramienta 5w + 2h
A traves de los Sistemas de Vigilancia 
epidemiologica
Circulares internas, reuniones internas, 
talleres, capacitaciones 
A travès de listas de chequeo del 
proceso a auditar
NOMBRE Y FIRMA QUIEN AUTORIZA
PLAN:  GUIA PARA LA ELABORACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUSENTISMO LABORAL EN UN PLAN DE ACCION GENERAL
OBJETIVO: 
Establecer recomendaciones para la creación 
de un plan de acción del ausentismo laboral. 
METODO
RECURSOS CONSUMIDOS POR EL PLAN
HUMANOS
Software  Peoplenet
Sistemas Tecnologicos: Paquete Oficce
Equipo de Comunicaciones: Lync, Telefono, 
Correo eletronico
Ayudas audivisuales
Equipos de Computo
A. INDICADOR CONTROL DE FECHA
Indice de ausentismo laboral
Costo del ausentismo laboral
01/02/2016
31/12/2016
META: Disminuciòn del ausentismo laboral en una empresa del Sector Salud del Suroccidente Colombiano
Establecer recomendaciones para la creación de un plan de acción del ausentismo laboral. 
B. DEFINICION CLARA DE ENTREGABLES 
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FECHA DE ELABORACIÒN
FECHA FINAL
MATERIALES
No. QUE: WHAT? POR QUÈ: WHY? QUIEN: WHO AVANCE
1
1. Edad (La edad promedio en la cual se genera mayor
ausentismo laboral es de 31 a 35 años) 2. Patología (Se observa
con mayor relevancia la respiratoria, seguida infecciosas y
parasitarias) 3. Cargos (Con mayor participación en el ausentismo
laboral se encuentran los cargos médicos) 4. Áreas (La más
relevante en el ausentismo laboral es prestación de servicios) 5.
Ciudades (Prima Palmira y Cali), 6. Costo (Prima Cali y Palmira
con mayor costo en el ausentismo laboral).
Generan mayor ausentismo laboral
y costo para la organización, lo
cual puede llegar afectar la
productividad y la sostenibilidad de
la empresa 
Representante del SGSST
Medico laboral
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Jefes/Directores 
Colaboradores
2
Diseñar el programa de promoción de la salud  y prevención de 
enfermedades  respiratorias y rehabilitación de trabajadores 
fumadores
Permite disminuir la incidencia y 
prevalencia de nuevos casos que 
generan ausentismo laboral
Representante del SGSST
Medico laboral
Enfermera
3
Diseñar el programa de promoción de la salud  y prevención de 
enfermedades parasitarias 
Permite disminuir la incidencia y 
prevalencia de nuevos casos que 
generan ausentismo laboral
Representante del SGSST
Medico laboral
Enfermera
4
Implementar el programa de promoción de la salud  y prevención 
de enfermedades  respiratorias
Permite disminuir la incidencia y 
prevalencia de nuevos casos que 
generan ausentismo laboral
Representante del SGSST
Medico laboral
Enfermera
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Jefes/Directores 
Colaboradores
5
Implementar el programa de promoción de la salud  y prevención 
de enfermedades  parasitarias.
Permite disminuir la incidencia y 
prevalencia de nuevos casos que 
generan ausentismo laboral
Representante del SGSST
Medico laboral
Enfermera
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Jefes/Directores 
Colaboradores
6
Mediciòn del Cumplimiento de los indicadores frente a las metas 
de los programas planteados.
Para medir el impacto de los 
programas, participacion de los 
trabajadores y disminucion del 
ausentismo laboral.
Representante del SGSST
Analista Regional de Seguridad 
Salud en el trabajo
Fuente: ANDRIANI Y COLS. Un nuevo sistema de gestión para lograr PYMES de clase mundial, un reto para las empresas latinoamericanas, Primera edición, marzo de 2003 México. 
7.2. RECOMENDACIÓNES PARA UN PLAN DE ACCION ESPECIFICO ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGO EVIDENCIADOS COMO RELEVANTES EN LA CARACTERIZACION DE AUSENTISMO LABORAL
METODO NOMBRE Y FIRMA QUIEN AUTORIZA
PLAN:  RECOMENDACIÓNES PARA UN PLAN DE ACCION ESPECIFICO ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGO EVIDENCIADOS COMO RELEVANTES EN LA CARACTERIZACION DE AUSENTISMO LABORAL
OBJETIVO: 
META: Disminuciòn del ausentismo laboral en una empresa del Sector Salud del Suroccidente Colombiano RECURSOS CONSUMIDOS POR EL PLAN
Establecer recomendaciones para la creación de un plan de acción 
especifico del ausentismo laboral. 
A. INDICADOR CONTROL DE FECHA HUMANOS
Indice de ausentismo laboral
Costo del ausentismo laboral
01/02/2016
Representante del SGSST
Alta Direcciòn
Jefes/Directores de area
Colaboradores 
31/12/2016
B. DEFINICION CLARA DE ENTREGABLES 
Establecer recomendaciones para la creación de un plan de acción especifico del ausentismo laboral. 
Software  Peoplenet
Sistemas Tecnologicos: Paquete Oficce
Equipo de Comunicaciones: Lync, Telefono, 
Correo eletronico
Ayudas audivisuales
Equipos de Computo
COMO:  HOW CUANDO: WHEN DONDE: WHERE
Mediante el diseño e  implementación de programas de promoción 
de la salud y prevención de enfermedades respiratorias y 
parasitarias que permitan trabajar la población expuesta al riesgo y 
detección temprana de nuevos casos.
Durante todo el año
En la ciudad de Palmira 
y Cali ( unidades de 
atencion)
Mediante el diseño de las siguientes campañas: campaña de 
prevención de tabaco, identificación de colaboradores fumadores, 
campaña del correcto lavado de manos, campaña de inmunización y 
normas de bioseguridad
30 dias 
En la ciudad de Palmira 
y Cali ( unidades de 
atencion)
Mediante el diseño de las siguientes campañas: campaña de 
desparasitación, campaña de correcto lavado de manos y 
alimentación saludable.
30 dias 
En la ciudad de Palmira 
y Cali ( unidades de 
atencion)
Campaña prevención del tabaco: A través de sesiones educativas 
con los trabajadores, entrega de folletos educativos, señalización de 
espacios libres de humo en las instalaciones, seguimiento de 
colaboradores fumadores y rehabilitación.
Campaña de lavado de manos: sensibilización a los 
colaboradores sobre el correcto lavado de manos, entrega de 
folletos educativos, señalización con cartelera en cada consultorio 
medico, baños y espacios de esparcimiento del trabajador en las 
instalaciones.
Campaña de inmunización:aplicar esquema de influenza y 
neumococo a toda la población asistencial priorizando las ciudades 
relevantes en el ausentismo laboral.
Campaña normas de bioseguridad: Dotación de EPP 
respiratorio cuando se presente un trabajador sintomatico 
respiratorio, entrega de folletos haciendo enfasis en la importancia 
del uso del EPP respiratorio para evitar propagación de los virus y 
bacterias 
Durante todo el año
En la ciudad de Palmira 
y Cali ( unidades de 
atencion)
Campaña de desparasitación:                                         Campaña de 
lavado de manos: sensibilización a los colaboradores sobre el 
correcto lavado de manos, entrega de folletos educativos haciendo 
enfasis en la importancia de este para evitar propagacion de virus, 
bacterias y parasitos señalización con cartelera en cada consultorio 
medico, baños y espacios de esparcimiento del trabajador en las 
instalaciones. Campaña de desparasitacion: Entrega anual de 
desparasitantes a los trabajadores en las ciudades mas relevantes 
donde se presente el ausentismo laboral, involucrando grupo 
familiar.                                              Campaña de alimentacion 
saludable: Realizar actividades educativas de alimentacion sana 
con todos los trabajadores a través de talleres con el colaborador y 
su grupo familiar en las ciudades mas relevantes donde se presente 
el ausentismo laboral, dotacion de  puntos de hidratacion en las 
unidades. solicitar patrocinios para dispensadores de frutas en las 
unidades con mayor relevancia en el ausentismo laboral. 
Durante todo el año
En la ciudad de Palmira 
y Cali ( unidades de 
atencion)
 A travès de los indicadores establecidos para cada programa Trimestral
En las salas de juntas 
nacionales /regionales 
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8. CONCLUSIONES 
 
 
* Se concluye que las categorías más relevantes con base en la caracterización de 
ausentismo laboral en las cuales se enmarcan las recomendaciones son: 
Edad (La edad promedio en la cual se genera mayor ausentismo laboral es de 31 
a 35 años), 2. Patología (Se observa con mayor relevancia la respiratoria, seguida 
de las infecciosas y parasitarias), 3. Cargos (Con mayor participación en el 
ausentismo laboral se encuentran los cargos médicos), 4. Áreas (La más relevante 
en el ausentismo laboral es prestación de servicios), 5. Ciudades (Prima Palmira y 
Cali), 6. Costo (Prima Cali y Palmira con mayor costo en el ausentismo laboral). 
Ver plan de acción general y específico. 
 
 
* El estudio muestra de acuerdo a la caracterización socio demográfica y 
ocupacional de la población ausentista, que predomina una población joven en 
edad productiva; se destaca el sexo femenino, nivel de escolaridad profesional y 
estado civil solteros; cabe destacar que en la empresa del sector salud la planta 
de empleados está compuesta en un gran porcentaje por género femenino; los 
trabajadores que se incapacitan se encuentra en un rango de antigüedad entre 1 a 
3 años, los días de incapacidad en los cuales se genera mayor ausentismo laboral 
se encuentra entre 2 y 3 días, el promedio por trabajador se encuentra en 4.8 días 
de incapacidad, con un costo de ausentismo promedio de $212.020 por trabajador. 
 
 
* El estudio permitió detectar que las causas de ausentismo laboral que mayor 
porcentaje representò fue la médica, generada por las patologías respiratorias, 
infecciosas y parasitarias; el lugar de trabajo que mayor costo de ausentismo 
laboral genera son las ciudades de Palmira y Cali; por lo cual es importante en las 
recomendaciones generadas en la guía de plan de acción general y especifico 
enfocarse en estas dos ciudades de forma prioritaria y el planteamiento de 
posibles alternativas de solución. 
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ANEXOS 
 
 
GRAFICO 1. AUSENTISMO POR EDAD 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
La frecuencia por edad se observa un porcentaje del 29.6% comprendido entre las 
edades de       31 – 35 años, en este grupo poblacional es donde se evidencia 
mayor ausentismo seguido del grupo poblacional de 36 – 40 años con un 
porcentaje de 22.6% y en último se encuentra en el grupo comprendido entre 18 -
25 años. 
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GRAFICO 2. AUSENTISMO POR GÉNERO 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
Se evidencia que la población que predomina es el género femenino con un 
porcentaje de 86.7% frente a un 13.3% género masculino; cabe aclarar que en la 
empresa del sector salud mencionada la población que predomina son el género 
femenino. 
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GRAFICO 3. AUSENTISMO POR ESTADO CIVIL 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de ausentismo por estado civil se evidencia que el grupo 
correspondiente a solteros es el más ausentista con un 46.7% seguido del grupo 
de casados con un 26.4%, dejando en el último grupo con un porcentaje de 1.4% 
los grupos de viudo (a) y divorciado (a). 
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GRAFICO 4. AUSENTISMO POR PROFESION 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
En la frecuencia de ausentismo por profesión se encuentra en el primer lugar el 
personal médico con un 37.1%, como segundo lugar el personal administrativo 
con un 35.5% y el último lugar con un 1.1% el personal de fisioterapia. 
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GRAFICO 5.  AUSENTISMO POR CIUDAD 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de ausentismo por cuidad o sitio de trabajo se evidencia mayor 
ausentismo en la cuidad de Palmira, le sigue la ciudad de Cali con un 34.1%. 
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GRAFICO 6. AUSENTISMO POR AÑOS DE ANTIGÜEDAD 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de ausentismo por años de antigüedad en la empresa se evidencia 
un alto porcentaje en el grupo de 1- 3 años de antigüedad, seguido del grupo de 7 
– 9 años.  
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GRAFICO 7. AUSENTISMO POR DIAS DE INCAPACIDAD  
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La tendencia de ausentismo por días de incapacidad se encuentra con una media 
de 3 días, en el año 2014, con un mínimo de 0 días y un máximo de 98 días. 
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GRAFICO 8. AUSENTISMO POR AREAS 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se evidencia que de las dos áreas de la empresa la que predomina con mayor 
ausentismo es prestación de servicios con un 98.9%. 
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GRAFICO 9. AUSENTISMO POR GRUPO DE PATOLOGIAS 
 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
La frecuencia de ausentismo por grupo de patología podríamos resaltar los 3 
primeros grupos de patologías que son las que más impacto generan en el 
ausentismo en primer lugar se encuentra el grupo de enfermedad del sistema 
respiratorio con un 21%, en el segundo lugar Enfermedades parasitarias con un 
17.3% y en tercer lugar N.A con un 15.4%. 
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GRAFICO 10. AUSENTISMO POR RANGO SALARIAL 
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Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que los trabajadores con mayor ausentismo laboral se encuentran en 
un rango salarial entre 1 SMLV a 2 SMLV y entre 2 SMLV a 4 SMLV. 
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GRAFICO 11. COSTO DE AUSENTISMO LABORAL POR CIUDAD  
 
 
$29.294.890
$27.606.309
$14.443.989
$3.381.968 $3.296.346
$0
$5.000.000
$10.000.000
$15.000.000
$20.000.000
$25.000.000
$30.000.000
$35.000.000
SANTIAGO DE CALI PALMIRA TULUA POPAYAN GUADALAJARA DE BUGA
COSTO POR CIUDAD
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
Se observa que las ciudades con mayor costo de ausentismo laboral son Cali con 
$29.294.890, Palmira con $27.606.309 y Tuluá con $14.443.989. 
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GRAFICO 12. COSTO DE AUSENTISMO LABORAL POR GRUPO DE PATOLOGÍAS 
 
Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente Colombiano 2014 
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Se observa que las patologías con mayor costo de ausentismo laboral son 
enfermedades del sistema respiratorio con $12.958.314, traumatismos y 
envenamientos con $11.067.562 y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
con $9.944.012. 
 
 
 
GRAFICO 13. COSTO DE AUSENTISMO LABORAL POR UNIDAD 
ORGANIZATIVA 
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Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
 
Se observa que las unidades organizativas donde mayor costo de ausentismo 
laboral se presenta son unidad básica con $62.614.900 y unidad de prevención 
clínica con $12.664.316. 
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GRAFICO 14. COSTO DE AUSENTISMO LABORAL POR LUGAR DE 
TRABAJO 
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Fuente: base de datos ausentismo laboral, empresa Sector Salud Suroccidente 
Colombiano 2014 
 
Se observa que los lugares de trabajo con mayor costo de ausentismo laboral son 
Uba Palmira con $19.478.911, Uba Tuluá con $13.199.785 y Uprec Farallones con 
$6.374.645. 
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